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 Streszczenie    
Wstęp: Technika identyﬁkacji węzła wartowniczego (SLNB) pozwala na dokładną ocenę zaawansowania choroby 
w  obrębie układu limfatycznego, jednak kliniczna przydatność tej metody nie została jeszcze jednoznacznie 
określona. 
Cel pracy: Celem pracy jest określenie częstości mikroprzerzutów w wartowniczych węzłach chłonnych (SLN) 
oraz analiza wczesnych wznów u pacjentek z rakiem endometrium.
Materiał i metoda: Analizie poddano 54 pacjentki z  endometroidalnym rakiem błony śluzowej trzonu macicy, 
u  których wykonano usunięcie macicy z  przydatkami, (miedniczą i  przyaortalną limfadenektomię u  pacjentek 
wysokiego ryzyka) oraz SLNB z  wykorzystaniem dwóch metod detekcji: doszyjkowego podania albuminy 
znakowanej 99mTc lub błękitu metylenowego oraz podsurowicówkowego podania błękitu metylenowego w obrębie 
dna macicy. Węzły wartownicze poddano procedurze ultrastaging z wykorzystaniem immunohistochemii (AE1/AE3, 
odstępy 150 μm).
Wyniki: Przynajmniej jeden SLN wykryto w  94,4%, obustronna detekcja SLN wyniosła 80,4%. U  3 pacjentek 
wykryto makroprzerzuty w węzłach chłonnych (6,3%): w dwóch przypadkach SLNB umożliwiła prawidłowe wykrycie 
makroprzerzutów; u trzeciej pacjentki po wykonaniu ultrastaging wykryto mikroprzerzuty w SLN (co pozwoliło na 
właściwą ocenę zaawansowania choroby w  układzie limfatycznym i  uniknięcie fałszywie negatywnego wyniku 
SLNB). U 48 pacjentek, u których wykryto SLN w usuniętych 184 SLN stwierdzono 4 mikroprzerzuty (8,3%) oraz 
4 ogniska izolowanych komórek nowotworowych (ITC) (8,3%). Nie stwierdzono korelacji pomiędzy czynnikami 
ryzyka (inwazja podścieliska szyjki, mięśniówki, grade, zajęcie przestrzeni limfatyczno-naczyniowej) a obecnością 
mikroprzerzutów lub ITC. 
Wnioski: Detekcja mikroprzerzutów pozwala zmniejszyć częstość występowania przypadków fałszywie ujemnych, 
a tym samym zwiększyć bezpieczeństwo SLNB. 
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 Abstract   
Background: Detection of micrometastases in sentinel lymph nodes (SLN) extends our knowledge of lymphatic 
spread in endometrial cancer, although its clinical signiﬁcance has not yet been conﬁrmed. 
Objectives: The aim of study was to determine the incidence of SLN micrometastases and to analyze the association 
between micrometastases and disease relapse. 
Material and methods: Fifty-four patients with endometrioid endometrial cancer underwent routine surgical 
therapy and sentinel lymph node biopsy (SLNB). SLNB was performed using two techniques: cervical injection 
of 99mTc-labelled albumin or blue dye and fundal injection of blue dye. SLNs were subjected to ultrastaging with 
immunohistochemistry (AE1/AE3, 150μm). 
Results: At least one SLN was detected in 51 patients (94.4%) and bilateral SLN detection was achieved in 80.4%. 
Nodal macrometastases were found in 3 patients (6.3%). SLNB enabled us to detect nodal macrometastases in 
2 out of those 3 patients. In the third case, detection of SLN micrometastasis allowed to correctly determine the 
nodal status, thus avoiding the false negative result of SLNB. In 48 patients with detected 184 SLNs, there were 4 
patients (8.3%) with micrometastases and 4 (8.3%) with ITC foci. No signiﬁcant associations between the presence 
of risk factors (grade, myometrial invasion, cervical invasion, lymphovascular space invasion) and incidence of 
micrometastases and/or ITC foci in SLNs were found. 
Conclusions: Detection of micrometastases may result in lower false-negative rate, thus increasing SLNB safety. 
 Key words: endometrial cancer / 		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Tabela  I .  Charakterystyka pacjentów
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  3 (5,5%)
35 (64,8%)
$&	$
(n=54) 155 min. (85-310)
SLNB: sentinel lymph node biopsy; BMI: body mass index; FIGO: Fédération 
Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique, LVSI: inwazja przestrzeni limfatyczno-
naczyniowej
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Tabela  I I .  Lista pacjentów z przerzutami do węzłów chłonnych
Nr Typ przerzutu *'	+ *'
$ Grade Naciekanie !"	
 ,$
1 1 makro SLN H&E 2 >50% 2 mikro
2 1 makro SLN H&E 1 >50% 6 mikro
3 1 makro non-SLN H&E 2 >50% 1 mikro, 5 ITC
4 1 mikro SLN H&E, IHC 2 >50%
5 1 mikro SLN IHC 2 <50%
6 2 mikro, 1 ITC SLN H&E, IHC 2 >50%
7 1 mikro SLN H&E, IHC 2 >50%
8 1 ITC SLN IHC 2 >50%
9 1 ITC SLN IHC 2 <50%
10 1 ITC SLN IHC 1 <50%
11 1 ITC SLN IHC 3 >50%
  IHC: immunohistochemistry, H&E: hematoksylina&eozyna, MAKRO: makroprzerzut, MIKRO: mikroprzerzut, ITC: isolated tumor cells, 
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